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·临床研究·

彩色多普勒超声在急性下肢深静脉血栓机械性清除
治疗中的临床价值

安 丽 刘丽文 拓胜军 陈江浩 王 辉 陈 曦

摘 要 目的 探讨彩色多普勒超声在急性下肢深静脉血栓（DVT）经皮机械性血栓清除（PMT）治疗中的临床价

值。方法 选取我院收治的急性DVT患者 132例，分为超声引导 PMT治疗者 82例（超声组）和静脉造影监测 PMT治

疗者 50例（造影组），均行下腔静脉滤器置入、PMT联合导管直接溶栓治疗，比较两组术后静脉通畅情况、患肢周径差、血

生化指标、手术时间、并发症发生情况及疗效。结果 超声组、造影组术后静脉通畅率分别为（82.03±12.51）%、（77.67±
14.36）%，两组比较差异无统计学意义。超声组平均手术时间少于造影组［（1.08±0.32）h vs.（2.36±0.25）h］，术后血红蛋

白含量高于造影组［（125.66±15.48）g/L vs.（91.53±11.73）g/L］，并发症发生率低于造影组（12.2% vs. 26.0%），差异均有统

计学意义（均P<0.05）；两组患肢周径差、手术前后D-二聚体浓度、术前血红蛋白含量、Villalta评分及流行病学和经济研

究-生活质量评分比较差异均无统计学意义。 结论 彩色多普勒超声在引导急性DVT患者PMT治疗中具有安全、有效、

手术时间短、并发症少等优势，在术后可准确评估其疗效，具有重要的临床价值。
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Clinical value of color Doppler ultrasound in percutaneous mechanical
thrombectomy of acute deep venous thrombosis of lower extremity

AN Li，LIU Liwen，TA Shengjun，CHEN Jianghao，WANG hui，CHEN Xi
Department of Ultrasound Medicine，the First Affiliated Hospital of the Air Force Medical University，Xi’an 710032，China

ABSTRACT Objective To explore the clinical value of color Doppler ultrasound in percutaneous mechanical
thrombectomy（PMT）of acute deep venous thrombosis of lower extremity（DVT）.Methods Totally 132 patients with acute DVT
admitted to our hospital were selected and divided into 82 cases treated by ultrasound guided PMT（ultrasound group）and 50
cases treated by venography monitored PMT（venography group）.All patients were received inferior vena cava filter insertion
and PMT combined with catheter thrombolysis.Venous patency，limb circumference difference，blood biochemical indicators，
operation time，complications and efficacy were compared between two groups after treatment.Results The venous patency
rates of ultrasound group and venography group were（82.03±12.51）%，（77.67±14.36）%，respectively，there was no significant
difference between the two groups.Operation time in ultrasound group was less than that in venography group［（1.08±0.32）h vs.
（2.36±0.25）h］，the content of hemoglobin in ultrasound group was higher than that in venography group［（125.66±15.48）g/L vs.
（91.53±11.73）g/L］，the incidence of complications in ultrasound group was lower than that in venography group（12.2% vs.26.0%），

and the differences were statistically significant（all P<0.05）.There were no significant differences in limb circumference difference，
D-dimer concentration before and after operation，content of hemoglobin before operation，Villalta score and epidemiological and
economic studies-the quality of life score after operation.Conclusion Color Doppler ultrasound is safe and effective in guiding
PMT treatment in patients with acute DVT，which has the advantages of short operation time and few complications. Color
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下肢深静脉血栓（deep venous thrombosis of lower
extremity，DVT）是血管外科常见、多发病，易导致肢体

功能障碍、血栓后综合征及致死性肺栓塞［1-3］。下腔静

脉滤器置入、经皮机械性血栓清除（percutaneous
mechanical thrombectomy，PMT）联合导管直接溶栓

（catheter-directed thrombolysis，CDT）治疗能够快速清

除血栓，恢复静脉通道，缓解远端患肢静脉压力并保

护静脉瓣膜功能［4-5］。传统DVT微创治疗手术在DSA
监测下进行，但X线具有放射性、造影剂对肾脏功能存

在损伤、费用较高、手术时间长，且传统机械取栓入路

一般为经健侧股静脉入路“翻山”进入患侧深静脉，操

作过程中可能导致滤器移位，甚至发生静脉内膜及瓣

膜损伤。故寻找一种安全、有效的监测血栓微创治疗

的方法具有重要意义。彩色多普勒超声具有安全、无

辐射、价廉、重复性好等优点，可实时显示血流动力学

信息。本研究旨在探讨彩色多普勒超声在急性DVT
患者PMT治疗中的临床价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2020年 1月至 2021年 12月我院血管外科收

治的急性DVT患者 132例，男 75例，女 57例，年龄 31~
76岁，平均（49.3±10.9）岁，主要临床症状为患肢肿胀、

疼痛。纳入标准：①年龄 18~80岁；②均为单侧患肢血

栓，术前经下肢静脉造影和彩色多普勒超声诊断为中

央型或混合型DVT；③发病时间<14 d；④无严重心、脑

血管疾病；⑤无抗凝及溶栓禁忌症。排除标准：①活

动性或近期（<3个月）出血；②难以控制的严重高血压

（血压>160/110 mmHg，1 mmHg=0.133 kPa）；③严重

肝、肾功能不全；④感染性心内膜炎；⑤颅内或椎管内

肿瘤、血管畸形或动脉瘤；⑥近期行开颅或脊椎手术；

⑦妊娠期；⑧髂总静脉受压。其中行超声引导PMT治
疗者 82例（超声组），男 47例，女 35例，年龄 36~73岁，

平均（47.6±10.4）岁；行常规下肢静脉造影监测PMT治
疗者 50例（造影组），男 28例，女 22例，年龄 31~76岁，

平均（51.4±13.9）岁。本研究经我院医学伦理委员会

批准（批准号：XJZT19ML44），所有患者均签署知情同

意书。

二、仪器与方法

1.超声组治疗方法：使用Philips iU Elite彩色多普

勒超声仪，L9-3线阵探头，频率 5~10 MHz；C5-2凸阵

探头，频率 2~5 MHz。患者取平卧位，双腿外旋放松肌

肉，常规扫查双侧下肢静脉以明确深静脉血栓诊断，

确定静脉穿刺部位（置入途径），并探查穿刺侧股静

脉、髂静脉及下腔静脉内有无血栓。下腔静脉滤器置

入术使用爱琅腔静脉过滤器（352506070E，西安松石

商贸有限公司），待术者穿刺成功后置入长导丝，应用

超声观察下腔静脉内有无导丝；然后插入并释放导管

到位，拔出导丝，应用超声观察释放导管顶端位置，确

保其顶端位于肾静脉水平以下；推入滤器，到位后确

定无误并释放，再次应用超声观察滤器释放情况。然

后行超声引导 PMT，患者取俯卧位，术者于超声引导

下行腘静脉穿刺，置入 6F鞘管，将超滑导丝穿过血栓

闭塞段，进入下腔静脉远心端；应用 Straub80219机械

血栓切除系统及Aspirex导管［巴德医疗科技（上海）有

限公司］，于超声引导下将导管头端穿过血栓闭塞段，

术者自血栓近心段向远心段缓慢匀速后撤导管，回撤

速度控制在2 mm/s，时间180~240 s，清除次数≤2次，失

血量控制在 200 ml以内，血栓残渣随导管被吸出体

外。若静脉内仍有明显残余血栓，则行超声引导

CDT。将溶栓导管沿导丝放至原血栓段，泵入尿激酶

（8000~10 000 U·kg-1·24 h-2）直接溶栓，同时给予低分

子肝素（5000 U/12 h）抗凝治疗，并监测患者凝血功能。

由两名具有 10年以上手术经验及高级职称的血管外

科医师操作完成手术，由一名具有 5年以上工作经验

的血管介入超声医师配合引导。

2.造影组治疗方法：使用西门子Luminos dRF Max
数字平板胃肠机。首先行下肢静脉顺行性造影，造影

前行碘过敏试验。患者取头高足低位，健侧肢体负

重，患肢悬空，踝关节上方扎止血带，经足背远端浅静

脉推注造影剂碘克沙醇（南京正大天晴制药有限公

司，根据患者年龄、体质量及全身情况评估用量），于X线

透视下解开止血带，观察下肢深、浅静脉及交通静脉

管腔形态、血管走行及通畅情况，并自下而上快速分

段摄片。待明确股静脉、髂静脉、下腔静脉内有无血

栓后，确定静脉穿刺部位（置入途径）及双侧肾静脉开

Doppler ultrasound can accurately evaluate its efficacy after operation，which has important clinical value.
KEY WORDS Ultrasonography，Doppler，color；Deep venous thrombosis of lower extremity；Percutaneous mechanical

thrombectomy；Safety
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口，于X线透视下准确定位后置入下腔静脉滤器于肾

静脉水平以下。然后行 PMT，患者取俯卧位，术者盲

穿腘静脉，置入鞘管，经导丝送入Aspirex导管，待导管

头端到达血栓头端上方 1 cm处，缓慢匀速抽取血栓

（方法同超声组），并再次行静脉造影明确病变血管再

通情况。若静脉内仍有明显残余血栓，则于静脉造影

监测下进行溶栓（方法同超声组）。由两名具有 10年
以上手术经验及高级职称的血管外科医师、一名具有

5年以上工作经验的X线技师和一名护士配合完成以

上操作。

三、主要观察内容

1.静脉通畅情况：由同一具有 5年以上工作经验

的血管介入超声医师分别于术前和术后第 3天扫查患

者下肢静脉（包括患侧髂总静脉、髂外静脉、股静脉、

股浅静脉、腘静脉），进行静脉通畅评分，并计算静脉

通畅率和血栓清除率。静脉通畅评分标准［6］：每一节

段完全阻塞计 3分，阻塞≥50%计 2分，阻塞<50%计

1分，完全通畅计 0分，总分 0~15分。静脉通畅率计算

公式：静脉通畅率=（术前静脉通畅评分-术后静脉通

畅评分）/术前静脉通畅评分×100%。血栓清除评价标

准［7］：Ⅰ级，血栓清除率<50%；Ⅱ级，血栓清除率 50%~
90%；Ⅲ级，血栓清除率>90%。

2.患肢周径变化：测量患者术前及术后第3天双

侧大腿（髌骨上缘 20 cm处）、小腿（髌骨下缘 15 cm）
周径值，计算周径差，观察患肢周径变化情况。

3.其他观察指标：收集患者一般资料，包括年龄、

性别、病程、患病部位、血栓类型、DVT危险因素。记

录手术时间（以手术腘静脉穿刺开始计时，直至手术

全部结束，穿刺部位加压包扎完成后结束计时）、术后

并发症（血尿、皮下出血、牙龈出血、感染、肺栓塞）发

生情况。采集血样检测患者术前及术后（出院前）D-
二聚体浓度；住院期间监测血红蛋白含量，当发现患

者皮肤黏膜、消化道等部位有出血迹象及血浆纤维蛋

白原<1.0 g/L时，停止抗凝溶栓。

4.术后随访疗效：术后 1个月采用Villalta评分对

患者术后症状（疼痛、痉挛、沉重感、感觉异常、瘙痒）

和体征（胫前水肿、皮脂硬化、色素沉着、潮红、静脉扩

张、小腿按压疼痛及有无溃疡）进行统计，分值越低提

示治疗及恢复效果越佳；总分>5分即可诊断为血栓后综

合征。采用流行病学和经济研究（venous insufficiency
epidemiological and economic studies，VEINES）-生活质

量（the quality of life，QOL）问卷［8］对患者腿部症状、发

生频次、生活质量进行评价，每个项目评分 1~5分，所

有项目评分之和计为总分，分值越高提示治疗及恢复

效果越佳［9］。
四、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以 x±s表示，

采用两独立样本 t检验；计数资料以频数或率表示，采

用 χ2检验或 Fisher确切概率法。P<0.05为差异有统

计学意义。

结 果

一、两组一般资料比较及DVT超声、静脉造影表现

两组一般资料比较见表 1；两组血栓 PMT治疗的

静脉造影及超声图见图1，2。
两组入院时一般资料比较差异均无统计学意义。

术前DVT超声表现：下肢深静脉管腔内可见暗淡回声

充填，彩色血流信号充盈缺损，血流频谱呈低平状，失

去呼吸时相性特点，加压探头管腔不能压闭。术前

DVT静脉造影表现：下肢深静脉管腔内充盈缺损，呈

不规则条带状，管腔狭窄。132例DVT患者均成功置

入下腔静脉滤器，于超声引导或静脉造影下监测顺利

实施PMT联合CDT治疗，术中均无明显出血。

二、两组术后静脉通畅情况比较

两组术后静脉通畅评分较术前均明显降低，超声

组、造影组术后静脉通畅率分别为（82.03±12.51）%、

（77.67±14.36）%，两组比较差异均无统计学意义。超

声组 62例（75.6%）患者血栓清除达到Ⅲ级，造影组

35例（70.0%）患者血栓清除达到Ⅲ级，两组比较差异

无统计学意义。见表2。
表1 两组一般资料比较

组别

超声组（82）
造影组（50）

t/χ2值
P值

年龄（岁）

47.6±10.4
51.4±13.9
1.53
0.422

病程（d）
8.95±2.38
6.47±2.55
2.57
0.258

性别（例）

男

47
28
0.48
0.701

女

35
22

患病部位（例）

右侧

36
21
3.12
0.085

左侧

46
29

血栓类型（例）

中央型

32
20

0.39
0.534

混合型

50
30

DVT危险因素（例）

外伤手术

33
26
0.55
0.757

长期制动卧床

14
8

1.32
0.443

恶性肿瘤

26
14
0.85
0.681

其他

9
2

1.04
0.352

DVT：深静脉血栓
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A：右侧股浅静脉血栓完全充填管腔（箭头示）；B：下腔静脉滤器释放瞬间（箭头示）；C：抽吸导管清除血栓（箭头示）；D：血栓抽吸完成即刻，原闭塞静

脉管腔恢复血流且信号连续，管壁有少许残余血栓（箭头示）

图2 超声组一患者（男，41岁）因右下肢肿胀行静脉血栓PMT治疗超声图（ICV：下腔静脉；CFV：股总静脉；FV：股浅静脉）

A B

D

表2 两组术后静脉通畅情况比较

组别

超声组（82）
造影组（50）

t/χ2值
P值

静脉通畅评分（分）

术前

8.48±2.36
10.64±3.05
0.96
0.415

术后

1.84±1.12
3.62±1.77
2.74
0.562

静脉通畅率（%）
82.03±12.51
77.67±14.36
1.11
0.284

血栓清除评价（例）

Ⅲ级

62
35
0.35
0.557

Ⅱ级

14
12
4.36
0.169

Ⅰ级

6
3

0.22
0.836

A B C D
A：左侧股静脉血流连续性中断，血栓形成（箭头示）；B：下腔静脉滤器释放（箭头示）；C：抽吸导管清除血栓（箭头示）；D：血栓抽吸完成即刻，原闭塞

静脉管腔恢复血流且信号连续，管腔血流有少量充盈缺损，管壁有少许残余血栓（箭头示）

图1 造影组一患者（女，57岁）因左下肢肿胀行静脉血栓PMT治疗静脉造影图

C
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三、两组患肢周径差、实验室指标及手术时间比较

超声组平均手术时间少于造影组，术后血红蛋白含

量高于造影组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。两组

大腿及小腿周径差、手术前后D-二聚体浓度，以及术前

血红蛋白含量比较，差异均无统计学意义。见表3。

四、两组术后并发症及疗效比较

两组患者术后均无肺栓塞等严重并发症发生；超声

组术后并发症发生率（12.2%）低于造影组（26.0%），差异

有统计学意义（P<0.05）。两组术后1个月Villalta评分、

VEINES-QOL评分比较差异均无统计学意义。见表4。

表4 两组术后并发症及疗效比较

组别

超声组（82）
造影组（50）

t/χ2值
P值

并发症（例）

血尿

6
6

9.59
0.016

皮下出血

3
4

牙龈出血

1
2

感染

0
1

肺栓塞

0
0

Villalta评分
（分）

1.49±2.35
2.42±2.07
0.88
0.381

VEINES-QOL
评分（分）

14.87±3.66
12.66±3.38
0.73
0.514

VEINES-QOL评分：流行病学和经济研究-生活质量问卷评分

讨 论

彩色多普勒超声具有实时显像、安全无辐射、价

格低廉、可重复检查等优点［10］，在外周血管疾病的诊

断中具有重要作用，其不但可以实时显示血管断面结

构，提供血流动力学信息，还是很多外周血管疾病治

疗过程中的理想监测工具。DVT是由于血液在下肢

深静脉管腔内不正常凝结导致静脉回流障碍，继而出

现下肢肿胀、疼痛、功能障碍等症状，其最严重的并发

症为肺栓塞，病死率达 7.5%~17.0%，且肺栓塞 90%的

栓子来源于DVT；DVT另一潜在严重并发症则为血栓

后综合征，发生率约 25%~60%，严重影响患者远期生

活质量［11］。治疗DVT的理想方法是在下腔静脉滤器

保护下尽早清除血栓，减少血栓脱落引发的肺栓塞风

险，恢复并维护静脉瓣膜功能［12-16］。一项多中心前瞻

性 PEARL研究［6］应用 PMT联合 CDT治疗急性和亚急

性期血栓，以最大程度减轻血栓负荷，恢复静脉血流

和挽救瓣膜功能，并缩短留置导管溶栓及总体住院时

间，术后第 3、6、12个月病变静脉的通畅率分别为

94%、87%、83%；殷世武等［11］应用超声引导穿刺病变

静脉，联合下肢静脉造影采用Angiojet导管抽吸血栓

治疗 DVT，结果提示超声引导穿刺静脉成功率为

100%，且无穿刺并发症发生，DVT治疗有效率为

84.1%，术后并发症发生率为 25.4%。以上研究均表明

对急性DVT尽早进行机械性清除治疗可以获得更多

的临床收益。本研究应用彩色多普勒超声对急性

DVT患者进行术中监测和术后疗效评估，旨在探讨其

在PMT治疗中的有效性和安全性。

本研究结果显示，132例DVT患者均成功置入下

腔静脉滤器，于超声引导或静脉造影下顺利实施 PMT
联合 CDT治疗，所有患者术中均无明显出血，术后均

无肺栓塞等严重并发症发生。术后第 3天应用超声评

估超声组静脉通畅率达（82.03±12.51）%，且血栓清除

达到Ⅲ级占比为 75.6%；而造影组静脉通畅率为

（77.67±14.36）%，血栓清除达到Ⅲ级占比为 70.0%，两

组比较差异均无统计学意义，提示超声引导PMT与传

统下肢静脉造影监测下PMT的治疗效果相当，均能安

全、有效地清除静脉血栓。且本研究中超声组平均手

术时间少于造影组（P<0.05），手术时间的缩短进一步

降低了患者术中出现并发症的风险。超声组与造影

组术前血红蛋白含量比较差异无统计学意义，但术后

第 3天超声组血红蛋白含量高于造影组（P=0.004），表

明造影组术后血红蛋白含量有所下降，提示可能有一

定程度的出血发生。此外，超声组术后并发症发生

率为 12.2%，低于造影组（26.0%），差异有统计学意义

（P<0.05），提示超声引导治疗急性DVT有较高的安全

表3 两组患肢周径差、实验室指标及手术时间比较（x±s）
组别

超声组（82）
造影组（50）

t值
P值

大腿周径差
（cm）
0.98±0.62
1.14±1.03
0.29
0.773

小腿周径差
（cm）
0.84±0.79
0.92±0.71
0.20
0.850

D-二聚体（mg/L）
术前

17.59±4.74
26.68±6.51
3.60
0.183

术后

3.16±1.47
6.38±1.85
1.11
0.284

血红蛋白（g/L）
术前

134.45±14.26
123.68±10.84

1.99
0.672

术后

125.66±15.48
91.53±11.73
10.51
0.004

平均手术
时间（h）
1.08±0.32
2.36±0.25
13.84
<0.001
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性和有效性。总之，急性DVT患者进行超声引导PMT
治疗，血管外科医师可以快速、安全地穿刺病变静脉，

缩短了手术时间，且医患双方均不受辐射，患者亦无

造影剂过敏危险；术中超声可实时显示血管断面结

构、血流信息、瓣膜位置及血栓状态，引导导丝、导管

等介入器材在扩张、扭曲、闭塞的血管中顺利穿行，避

免器材进入浅静脉、血管内膜下的夹层内或血管外，

保障了手术安全。

但超声作为监测工具仍有一定的局限性：①由于

骨骼、肌肉、气体对血管有遮挡效果，超声扫查盆腔髂

静脉、下腔静脉有时显示困难，超声伪像干扰较明显，

降低了图像质量，对超声引导滤器置入、评估静脉通

畅情况可能有一定影响；②超声扫查显示范围局限，

血管空间关系不易显示，需不断移动探头显示血管完

整结构，依赖超声医师操作技术及经验；③检查方法

及仪器调节对诊断或引导效果有明显影响。

综上所述，彩色多普勒超声在引导急性DVT患者

PMT治疗中具有安全、有效、手术时间短、并发症少等

优势，在术后可准确评估其疗效，具有重要的临床

价值。
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